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Sene 1: Reproduction masculine 


EXERCICE1 

Le document ci-dessous represente une portion de 
coupe schematique du testicule, observee au 
microscope : 



1. Annotez ce document en reportant les 
numeros sur votre copie (de 1 a 11). 

2. Schematisez les elements 1, 4 et 5 en prenant 2n=4. 

3. La destruction selective par irradiation des elements 10 entraine la sterilite ainsi que la regression des caracteres sexuels primaires et 
secondaires. En revanche la ligature des canaux deferents entraine la sterilite mais sans effet sur les caracteres sexuels. 

a. analysez ces experiences. 

b. emettez une hypothese sur le role de 1’element 10. 

c. proposez une experience qui confirme 1’hypothese emise. 


EXERCICE a 

Des la puberte, les activites testiculaires sont controlees par des hormones qui agissent sur des cellules cibles. 

1« Definissez une hormone. 

2« Apres la puberte, le maintien, aux valeurs de reference, d’une part d’une certaine concentration plasmatique de 
testosterone et d’autre part de la production de spermatozoides, est indispensable a la realisation de la fonction de 
reproduction chez l’homme. 

a. Expliquez le mecanisme qui assure cette stabilite des secretions de testosterone. 

b. Expliquez le mecanisme qui assure cette stabilite de la production des spermatozoides. 


EXERCICE I 

On se propose d’etudier les relations fonctionnelles entre le 
complexe hypothalamo-hypophysaire et les testicules par 
experimentation. 

1. Le document suivant represente une microphotographie d’une 
coupe partielle du testicule d’un singe. 

a. Identifiez les cellules A, B et C. 

b. Montrez que le singe est pubere. 
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2. Premiere serie d’experiences: 

A un singe adulte hypophysectomise, on injecte certaines hormones sexuelles radioactives et on note la localisation de la radioactivite. 
Les resultats obtenus sont indiques dans le tableau suivant. + : presence de la radioactivite -: absence de la radioactivite 


Numero de 

P experience 

Hormones radioactives 
injectees au singe 
hypophysectomise 

Localisation de la radioactivite au niveau des testicules 

Cellules A 

Cellules B 

Cellules C 

Experience 1 

FSH 

- 

- 

+ 

Experience 2 

LH 

+ 

- 

- 

Experience 3 

Testosterone 

- 

+ 

- 


Analysez ces resultats afin de preciser les cellules cibles des hormones sexuelles impliquees dans la reproduction masculine. 

3- Deuxieme serie d’experiences: 

La destruction selective de certaines cellules des testicules d’un singe adulte entraine les resultats indiques dans le tableau suivant: 


Experience n° 

Experience realisee 

Resultats obtenus 

1 

Destruction selectives des cellules C par irradiation aux rayons X 

- Sterilite de 1’animal 

- Augmentation du taux plasmatique de 1’hormone FSH. 

- La frequence des pulses de GnRH reste constante 

2 

Destruction selective des cellules A par irradiation aux rayons X 

- Sterilite de V animal 

- Regression des caracteres sexuels secondaires 

- Augmentation de la frequence des pulses de GnRH 


En se basant sur vos connaissances, expliquez chacun des resultats obtenus. 


EXEBCICE 4 

On se propose d’etudier quelques aspects de la fonction reproductrice masculine ; pour cela, on realise les trois experiences suivantes : 

l ere experience: 

Chez un rat pubere, 1’ablation de l’hypophyse entraine l’atrophie des testicules et 1’arret de la production de la testosterone et de 
spermatozoides. 

2 eme experience: 

Chez un rat pubere, 1’ablation des testicules est suivie d’une elevation du taux plasmatique des hormones hypophysaires ; LH et FSH. 

3 eme * • 

experience: 

L’injection de testosterone au rat castre de la 2 eme experience provoque la diminution de la secretion de LH. 

1. A partir de 1’analyse de ces trois experiences, precisez le role de l’hypophyse et du testicule dans la fonction de reproduction masculine. 
2. A partir des informations degagees precedemment, representez par un schema fonctionnel les interactions entre l’hypophyse et le 
testicule. 


EXEBCICE 5 


A fin de comprendre le mecanisme regulateur de la secretion 
^ la testosterone, on realise deux series d’experiences sur des 
fliers. 

1. Premiere serie d*experiences : 

Les trois graphes du document ci-contre correspondent a 
l’enregistrement, chez le belier, des variations des taux 
plasmatiques de trois hormones : GnRH, LH et la 
testosterone. 

Les prelevements sanguins sont realises au niveau de la tige 
hypophysaire pour le graphe 1 et dans la circulation generate 
pour les graphes 2 et 3. 


Analysez ces resultats afin de deduire les interactions 
fonctionnelles entre 1’hypothalamus, l’hypophyse et les 
testicules. 
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2. Deuxieme serie cP experiences : 

On suit 1’evolution du taux plasmatique de 1’hormone LH ainsi que l’etat des cellules de Leydig chez un animal normal pubere place 
dans les trois situations suivantes : 

-Situation 1: Animal presentant une testosteronemie (taux plasmatique de la testosterone) voisine aux valeurs de reference normales. 
-Situation 2: Animal presentant une baisse de la testosteronemie par rapport aux valeurs de reference normales. 

-Situation 3: Animal presentant une augmentation de la testosteronemie par rapport aux valeurs de reference normales. 



a. le mecanisme regulateur de la baisse de la testosteronemie par rapport aux valeurs de reference normales. 

b. le mecanisme regulateur de 1’augmentation de la testosteronemie par rapport aux valeurs de reference normales. 


EXERCICE 6 


On se propose d’etudier les relations fonctionnelles entre les testicules et l’axe hypothalamo-hypophysaire. 

Des techniques ont permis de reconstituer la structure histologique des testicules de trois sujets adultes A, B et C. Ces observations sont 
representees dans le document suivant. 



1. Faites 1’analyse comparative des ces structures histologiques des testicules afin de deduire des informations concernant la fertilite et 
l’etat des caracteres sexuels secondaires de chacun des trois sujets A, B et C. 

2 . Precisez pour chaque sujet l’etat hormonal (des hormones hypophysaires et de la testosterone) qui justifie la structure histologique de 
ses testicules. 

3. Proposez un ou des traitement(s) possible(s) qui corrige(nt) les troubles hormonaux constates chez les sujets B et C. 
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EXERCICE 7 


Afin de comprendre les relations fonctionnelles entre l'hypothalamus, l'hypophyse et les testicules, 

On realise des experiences sur des singes. On rappelle que la physiologie de la reproduction du singe est voisine de celle de l'liomme. 

Experience 1: 

Chez un singe normal, on a mesure d'une part la secretion de GnRH (graphe a) par les neurones hypothalamiques et d'autre part, la 
secretion de LH (graphe b) par les cellules hypophysaires. 

Experience 2: 

L'ablation de l'hypophyse chez un autre singe entraine une 
chute de la secretion de la testosterone. 

L'injection d'une dose de LH retablit la secretion normale 
de la testosterone chez cet animal. 

Experience 3: 

On dose le taux plasmatique de LH chez un singe castre 
depuis 6 jours, on constate une augmentation de la secretion de 
LH par rapport a un singe normal. 

L'injection d'une dose de testosterone a ce singe castre, ramene 
la secretion de LH a sa valeur normale. 

1. Analysez les traces a et b du document 1 en vue de deduire 
la relation fonctionnelle entre l'hypothalamus et l'hypophyse. 

2. Expliquez les resultats des experiences 2 et 3. Que peut-on 
en deduire a propos du mecanisme regulateur de la secretion 
de la testosterone? 

3. En utilisant les informations tirees des experiences 
precedentes, representez par un schema de synthese le mecanisme 

EXERCICE 81 bq< Math com 2011 

Pour comprendre certains aspects de la fonction reproductrice chez l’homme, on realise, chez des souris puberes, les experiences et les 
observations de structures testiculaires representees dans le tableau suivant: 



Experiences 

Souris pubere 

(temoin) 

Experience 1 

Experience 2 

Experience 3 

Experience 4 

hypophysectomie 
des souris 
puberes 

injections repetees 
de FSH a des souris 
li ypop hy s ecto m i sees 

injections repetees de 
LH a des souris hypo- 
physectomisees 

injections repetees 
de FSH et de LH a 
des souris hypo- 
physectomisees 

Observations 

jSl _ +N ^ - r _■. 

i* h ' 

Jtv- 

Hi 

4k 



1. A partir de l’observation des schemas represents dans ce tableau, indiquez les resultats obtenus dans les experiences 1, 2, 3 et 4. 

2. Deduisez le role des hormones hypophysaires dans les fonctions testiculaires. 


4 


REPRODUCTION HUMAINE ET SANTE 



h el 


£018 






































EXEBCICE Q9» 

Les spermatozoides produits par les testicules sont 
necessairement evacues par les ejaculations ou detruits dans les 
voies genitales. La spermatogenese est alors activee pour 
compenser la baisse du nombre de spermatozoides. 

1. Nommez les structures testiculaires qui assurent la 
spermatogenese. 

L’evolution de la quantite d’ADN dans les cellules germinales 
(souches) au cours de la spermatogenese chez 1’homme est 
indiquee sur le graphe suivant: 

2. Analysez ce graphe afin ; 

• d’identifier les differents types de divisions cellulaires ay ant 
permis le passage des cellules souches aux spermatides. 

• de limiter les phases de la spermatogenese. 

3. Faites les schemas des cellules pendant V anaphase en ne considerant que deux paires de chromosomes dont la paire des 
chromosomes sexuels. 


EXEBCICE IPs 

Chez un homme, a la suite d’une lesion de l’hypophyse (destruction 
pathologique) on a pu faire les observations suivantes : 

Observation 1: une sterilite accompagnee d’une regression de certains 
caracteres sexuels secondaires. 

Observation 2: l’examen microscopique de prelevements effectues au niveau 
du testicule montre V aspect presente par le document ci-contre. 


Observation 3: le dosage plasmatique de la testosterone montre, chez cette 
personne, une baisse notable du taux de cette hormone sexuelle par rapport a 
la normale. 


1. En partant des renseignements apportes par ces diverses observations, comment expliquez-vous les troubles apparus chez cette 
personne suite a la lesion de l’hypophyse? 

2. Quel(s) traitement (s) proposez vous a cette personne atteinte afin de : 

o restaurer seulement les caracteres sexuels secondaires regresses. 

o corriger la sterilite et en meme temps restaurer les caracteres sexuels secondaires regresses. 

Vous justifierez votre reponse en expliquant comment chaque traitement agit pour corriger les troubles observes. 


EXEBCICE 111 bac sc prin 14 




Les mecanismes de la regulation des fonctions testiculaires chez 1’homme font intervenir des interactions hormonales entre le complexe 
hypothalaomo-hypophysaires et les testicules. 

Pour comprendre ces mecanismes, on se refere a une etude medicale realisee chez un gargon pubere normal et a une etude realisee chez 
deux gargon X et Y ages de 19ans et presentant des troubles de puberte. 

- Le document 2 represente des schemas d’interpretation d’observations microscopiques testiculaires realisees chez un gargon pubere 
normal (document 2a) et chez les deux gargons X et Y (document 2b). 
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cellule de Sertolio^.^ 



spermatozoides If 

cellule de Sertoli & 


vaisseau de Leydig 

vaisseau sang uin 

P 

- cellule de Leydig 

Document 2a 

Document 2b 


Document 2 

- Le document 3 represente les resultats du dosage de testosterone durant 24 heures chez le gar 9 on pubere normal (document 3a) et 
chez les gargons X et Y (document 3b). 



Document 3 


l. 

a. Comparez 1’aspect testiculaire observe chez les gargons X et Y a celui du gargon pubere normal. 

b. Faites une analyse comparee des resultats du dosage de testosterone (document 3). 

c. En vous basant sur vos reponses precedentes (la et lb), etablissez un lien entre la structure microscopique des testicules et la 
secretion de testosterone observee chez les gar 9 ons X et Y. 

d. Proposez trois causes possibles qui pourraient etre a l’origine des troubles observes chez les gar 9 ons X et Y. 

- Le document 4 represente les resultats du dosage de LH et de FSH observes chez le gar 9 on normal et chez les gar 9 ons X et Y. 

- Le document 5 represente les resultats de deux tests de stimulation realisees chez les gar 9 ons X et Y. 



Concentration de LH (UI.L 1 ) 

Concentration de FSH 1UI.L' 1 ) 

Garmon pubere normal 

2 a 10 

1 a 12 

Garmons X et Y 

0,5 & 0,9 

0,1 a 0,4 


Document 4 


Tests de stimulation 

Resultats 

Test 1 : Injections de HCG, dont I’action est 
analogue a celle de la LH, aux gargons X et Y. 

- Correction des troubles de la secretion de 

testosterone chez les deux gargons. 

- Aucune modification de I’aspect de la paroi 
du tube seminifere des deux qarcons. 

Test 2 : Injections d’un melange de HCG et de 
FSH aux gargons X et Y. 

Correction des troubles de la secretion de 
testosterone chez les deux gargons. 

- Aspect testiculaire des deux gargons devient 
analogue a celui du gargon normal. 


Document 5 

2. Exploitez les resultats fournis par les documents 4 et 5 et vos connaissances en vue: 

a. d’expliquer les resultats des tests 1 et 2. 

b. De preciser parmi les causes proposees dans la reponse Id celle(s) qui est. (sont) a retenir. 
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Le document 6 represente les resultats de tests realises chez le gargon normal et chez les gargons X et Y. 


Tests 

Test 3 

Test 4 

Test 5 

Test 6 

Dosage de GnRH chez 
le gargon normal. 

Dosage de GnRH chez 
le gargon X. 

Dosage de GnRH chez 
le gargon Y. 

Injections de GnRH 
chez le gargon Y 
suivies de dosage de 
LHetdeFSH. 

Resultats 

Gn 

> 

20' 

RH (pg/mL) 

JUULA 

GnF 

> 

40- 

20' 

RH (pg/mL) 

mm 

Gi 

> 

20 ; 

nRH (pg/mL) 

Correction des troubles 
de secretion de LH et 
de FSH. 

u ■ ■ »-» ^ 

12 3 4 

temps (heures) 

IT---'- 1 - r - r 

12 3 4 

temps (heures) 

O' 1 ---'-'- 

12 3 4 

temps (heures) 


Document 6 


3. 

a. A partir de 1’analyse comparee des resultats du dosage de GnRH chez le gargon normal (test 3) et chez le gargon X (test 4) et des 
donnees du document 3b, expliquez le resultat du dosage de GnRH obtenu chez le gargon X (test 4). 

b. D’apres les informations precedentes, precisez la cause des troubles observes chez le gargon X. 

c. Analysez le resultat du test 5 en vue de preciser la cause des troubles observes chez le gargon Y. 

d. En vous basant sur les resultats du test 6, etablissez la relation fonctionnelle entre hypothalamus et hypophyse. 

4. En integrant vos reponses aux questions precedentes et a l’aide de vos connaissances, representez par un schema fonctionnel les 
interactions hormonales responsables de la regulation du fonctionnement normal des testicules chez un gargon pubere. 


EXERCICE 12 t bac M con 15 


On se propose d’etudier le mecanisme de regulation de la secretion de testosterone chez l’homme. Pour cela, on a realise des dosages 
des taux plasmatiques de testosterone et de LH chez deux sujets puberes : un sujet A normal et un sujet B presentant des troubles de la 
fonction reproductrice. 

Les documents 1 et 2 represented, respectivement, les resultats des dosages obtenus. 




1. Analysez les donnees du document 1 en vue de proposer deux hypotheses expliquant l’origine des troubles chez le sujet B. 

2. A partir de V analyse des donnees du document 2 et en tenant compte des informations degagees precedemment et vos 
connaissances : 

a. Expliquez le mecanisme de secretion de LH chez le sujet B. 

b. Precisez laquelle des deux hypotheses proposees serait a retenir. 

c. Proposez un traitement possible pour corriger les troubles de la fonction reproductrice chez le sujet B. 

3. A partir des informations degagees des questions precedentes et vos connaissances, representez a l’aide d’un schema fonctionnel, 
la regulation de la secretion de testosterone chez le sujet A. 
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EXERCICE 13s 


Deux sujets B et C, ages de 25 ans, presenters des troubles de puberte. Un examen clinique a ete pratique sur ces sujets afin 
de doser les taux plasmatiques de testosterone et de LH durant 24 heures. Le meme examen est effectue chez un sujet A 
normal. 



2. En se rappelant de vos connaissances quant au controle hypopthalamo-hypophysaire des testicules, emettez trois 
hypotheses permettant d’expliquer les resultats chez les deux sujets B et C. 

3. Le document 2 presente les resultats des dosages sanguins de LH chez les trois sujets. 



a. expliquez les resultats du dosage de LH chez le sujet B. 

b. a partir d’une comparaison des profils de secretion de LH, indiquez, pour chacun des sujets B et C, la (ou les)hypothese(s) 
qui restent valable (s). 

c. proposez des traitements permettant de corriger les troubles observes chez les sujets B et C. 


EXERCICE 14 

On se propose d’etudier quelques relations entre 1’hypothalamus, l’hypophyse et le testicule. Pour preciser ces relations, on realise 
differentes series d’experiences. 

1- Premiere serie d’experiences : On fait 
le dosage du taux plasmatique moyen de 
1’hormone LH d’un rat pubere place dans 
differentes conditions experimentales : 

■Conditionl : Aucune operation ni aucun 
traitement (rat intact). 

■Condition 2 : Apres hypophysectomie 
■Condition 3 : Apres lesion de 
1’ hypothalamus et l’hypophyse reste 
intacte. 

■Condition 4 : Apres hypophysectomie et 
greffe d’une hypophyse au contact du 
systeme porte hypoyhalamo-hypophysaire. 
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■Condition 5 : Apres hypophysectomie et greffe d’une hypophyse dans la chambre anterieure de 1’oeil. 
Les resultats obtenus sont consignes dans les graphes ci-dessus. 

■Deuxieme serie d’experiences : 


Rats temoins 

Rats castres 

Rats castrcs, (perfuses 
par de Da testosterone 

LH pi asnnatique (ng.mL -1 ) 

to q 

LH pi 
BO - 

AO - 

30 - 

30 - 

io - 

las mat ique (ng . mL — 1 } 

LH plasmatoque (.ng.mL -1 ) 

i o q_ 

8 l'o 12 14 

Heure de le journee 

8 IO 12 14 

Heure de la journee 

i i i i 

8 IO 12 14 

Heure de IIa journee 

Frequence moyenne 
des pulses : 

1 pulse de LH toutes 
les 3 heures 

Frequence moyenne 
des pulses : 

1 pulse de LH toutes 
les h eu res 

Frequence moyenne 
des pulses : 

1 pulse de LH toutes 
les 3 heures 


1- Analysez les resultats de la premiere et de la deuxieme serie d’experiences afin de deduire le determinisme de la secretion de LH. 

2- En se basant sur ce qui precede et sur vos connaissances, recapitulez a l’aide d’un schema de synthese les relations fonctionnelles 

entre 1’hypothalamus, 1’hypophyse et les testicules. 
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EXERCIC 

[ 

E 1 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

Spermatogonie en division 

Spermatogonie 

Spermatocyte 1 

Spermatocyte 1 en division 

Spermatocyte II en division 

Spermatocyte II 

7 

8 

9 

10 

11 

Spermatide 

Cellule de 

Sertoli 

Spermatozoide 

Cellule de Leydig 

Vaisseau sanguin 


1. 3x0.5= 





- La destruction des cellules de Leydig entraine la sterilite ainsi que la regression des caracteres sexuels masculins. 

- La ligature des canaux deferents entraine la sterilite mais ne modifie pas les caracteres sexuels masculins. 

a. Hypothese : Les cellules de Leydig controlent les caracteres sexuels masculins et interviennent dans la spermatogenese. ^ 

b. Experience : J 

Les injections de testosterone a un rat dont les cellules de Leydig sont atrophiees, retablissent aussi bien la spermatogenese que les caracteres sexuels atrophies. 

EXERCICE 2 

1. Voircours 

2 .a . Stab Hite de la testosteronemie . s’explique par . —> (RC-) 

La testosterone exerce en permanence un effet moderateur sur I’axe hypothalamo-hypophysaire. Ce mecanisme, designe sous le nom de feed-back negatif ou retrocontrole negatif ou 
retroaction negative, assure une stabilite des secretions de la testosterone. 

* La hausse du taux de testosterone par rapport aux valeurs de reference (seuil) accentue le RC- exerce sur I’axe hypothalamo-hypophysaire d’ou une diminution de la frequence et 
de I’amplitude des pulses de la GnRH et ceux de gonadostimulines (surtout la LH), les cellules de Leydig deviennent moins activees ce qui aboutit a une baisse de la production de la 
testosterone et retour a la normale. 

* La baisse de ce taux par rapport au seuil provoque une levee de I’inhibition exercee sur I’axe hypothalamo-hypophysaire d’ou une augmentation de la secretion de la GnRH et de 
gonadostimulines (surtout la LH) qui stimulent la production de la testosterone par les cellules de Leydig. 


2. La stabilite de la production des spermatozoides s’explique par un mecanisme de retroaction (retrocontrole) negative (RC-), en effet Wmnin^& une hormone 
secretee par les cellules de Sertoli, exerce un retrocontrole negatif sur la synthese et la secretion de FSH par les cellules gonadotropes. Cette retroaction negative a pour but de 
maintenir la production des spermatozoides a une valeur normale. 
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EXERCICE 3 
3. 

a. Cellule A = Cellule de Leydig, Cellule B = Spermatogonie, Cellule C = Cellule de Sertoli. 

b. Le singe est. pubere car: 

- il y a deroulement de la spermatogenese et done presence de spermatozoi'des. 

- il y a des cellules interstitielles intactes et done developpement des CSS (presence de testosterone). 


2 . 


Experience 

Analyse 

Deduction 

1 

Suite a une injection de I’hormone FSH radioactive au singe hypophysectomise, la 

radioactivite se localise specifiquement au niveau des cellules de Sertoli. 

Les cellules de Sertoli possedent des recepteurs specifiques de FSH, 

elles constituent des cellules cibles de la FSH. 

2 

Suite a une injection de I’hormone LH radioactive au singe hypophysectomise, la 

radioactivite se localise specifiquement au niveau des cellules de Leydig. 

Les cellules de Leydig possedent des recepteurs specifiques de LH, 

elles constituent des cellules cibles de la LH. 

3 

Suite a une injection de la testosterone radioactive au singe hypophysectomise, la 

radioactivite se localise specifiquement au niveau des spermatogonies. 

Les spermatogonies possedent des recepteurs specifiques a la 

testosterone. Les spermatogonies constituent des cellules cibles a la 

testosterone. 


3. 


Resultats 

Explication 

Sterilite 

Ce resultat est. explique par : 

- absence de I’ABP suite a la destruction des cellules de Sertoli et absence de la testosterone suite a la destruction des cellules de Leydig. 

- et par suite la non formation du complexe T-ABP. 

- done non activation de la spermatogenese. 

- pas de production de spermatozoi'des. 

- d’ou la sterilite. 

Augmentation du taux de 

FSH 

Ce resultat est. explique par : 

- absence de I’inhibine par destruction des cellules de Sertoli. 

- levee du RC- exerce par I’inhibine sur la secretion de la FSH d’ou augmentation de son taux. 

Frequence des pulses de la Gn-RH reste 

constante. 

L’inhibine n’exerce pas un RC- sur I’hypothalamus. 

Regression des C.S.S 1 De meme.Absence de la testosterone qui determine I’apparition et le maintien des C.S.S. 

Augmentation de la frequence des pulses de la Gn-RH. 

De meme 

La destruction des cellules de Leydig est. a I’origine de I’absence de la production de la testosterone et par suite 

il y a levee du RC- exerce par la testosterone sur la secretion de la GnRH par I’hypothalamus. 


EXERCICE 4 
EXERCICE 5 

Question 1 (premier tableau) et question 2 (deuxieme tableau) 


Analyse 

Deduction 

■ La secretion des hormones GnRH, LH et testosterone est. pulsatile. 


■ Les pulses de GnRH precedent les pulses de LH, les pulses de LH precedent les pulses de testosterone. 

Ilya une relation de causalite entre les trois secretions : 

■ Les pulses de testosterone accentuent I’inhibition de la secretion de LH et de GnRH (RC-) ; cette inhibition sera 

■ L’hypothalamus par la GnRH controle I’hypophyse 

levee a faible testosteronemie : 

anterieure. 

Le premier pulse de GnRH se produit a t=6h et atteint une valeur de lOpg.ml' 1 ; celui de la LH se produit 

■ L’hypophyse anterieure par la LH controle les testicules qui 

apres un temps de latence de 30mn (et atteint Sng.ml' 1 ) ; apres un deuxieme temps de latence de 15mn se 

secretent la testosterone. 

-i 

produit le pulse de la testosterone avec une valeur de 5ng.ml . 

■ A fortes doses (>a la normale) la testosterone exerce un 

Le premier pulse (maximum) de la testosterone a t= 6h45mn est. suivi (apres un certain temps de latence) a un 

retrocontrole negatif accentue sur I’axe hypothalamo- 

temps « t » superieur (>) a t= 6h45mn par une baisse du taux de Gn RH (un minimum) puis baisse du taux 

hypophysaire. 

de LH (aussi a son minimum). 

■Ilya levee de ce RC- a faibles concentrations de 

Par contre, lorsque a t=10h, la testosterone est. minimale aura pour consequence a t>a 10h, une hausse (un 

testosterone (<a la normale). 

maximum) (un pulse de GnRH puis un autre de LH). 
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Analyse 

Explication : 

a 

La baisse de la testosteronemie par rapport aux valeurs normales (situation 1) entraTne : 

■ Une hypersecretion hypophysaire de LH : augmentation de I’amplitude et de la frequence 

des pulses de LH (les valeurs oscillent entre 8 et 20ng.ml-1) par rapport a la situation 
normale 1 (amplitude comprise entre 1 & 4ng.ml ^ 

■ Une hyperactivite et une hypertrophie des cellules de Leydig par rapport a la situation 1 

normale. 

La baisse de la testosteronemie, par rapport aux valeurs normales, 

provoque une levee de I’inhibition (RC-) sur la secretion hypophysaire de 

LH, d’ou I’augmentation de sa secretion ce qui provoque une stimulation des 

cellules de Leydig, et par suite la testosteronemie augmente et reprend les 

valeurs normales 

b 

L’augmentation de la testosteronemie par rapport aux valeurs normales entraTne : 

■ L’hyposecretion (diminution de la secretion) hypophysaire de LH de meme comme 

precedemment (valeurs.) 

■ Une hypoactivite et une hypotrophie des cellules de Leydig. 

L’augmentation de la testosteronemie par rapport aux valeurs normales 

accentue I’inhibition ou le RC- sur la secretion hypophysaire de LH ; d’ou la 

diminution de la secretion de cette derniere, done les cellules de Leydig sont 

moins stimulees ce qui provoque la baisse de la testosteronemie et retour 

aux valeurs normales. 


EXERCICE 6 


Question 1 

Sujet A 

Sujet B 

Sujet C 

Tube seminifere 

Presence de toutes les cellules germinales : spermatogonies, 

spermatocyte 1, spermatocyte II, spermatides et presence des 

spermatozoides. 

Presence de spermatogonies, spermatocyte 1, 

spermatocyte II, spermatides. 

Absence de spermatozoides. 

Uniquement des spermatogonies. 

Absence de spermatozoides 

Cellule de Leydig 

Nombreuses et bien developpees 

Absence de cellules de Leydig 

Cellules de Leydig normales similaires au 

sujet A normal 

Conclusion 

Sujet A est. normal : 

- Fertile 

- Caracteres sexuels secondaires sont normaux 

Sujet B 

- est. non fertile 

- avec absence de caracteres sexuels 

secondaires 

Sujet C 

- est. sterile. 

caracteres sexuels secondaires 

normaux. 


Questions 2 & 3 

Sujet A normal 

Sujet B 

Sujet C 

Etat 

hormonal 

* la secretion de LH et de FSH est. normale. 

* LH stimule la secretion de la testosterone (T) par cellules de 

Leydig qui sont intactes CSS.-► 

* FSH stimule la secretion de I’ABP par les cellules de Sertoli. 

* Formation complexe T-ABP pour activer la spermatogenese 

* Absence de LH a I’origine de la regression des 

cellules de Leydig et done absence de 

testosterone et par suite absence de CSS et de 

spzs 

* la secretion de la FSH est. normale car il y a 

deroulement de la spermatogenese sans 

differentiation. 

* la secretion de la LH est. normale. 

* Cellules de Leydig bien developpees. 

* Presence de testosterone. 

* Mais pas de FSH. 

* Pas de spermatogenese 

Traitement 

* Injection quotidienne de LH ou 

* Injection quotidienne du testosterone 

Injection quotidienne de FSH. 


EXERCICE 7 


4. Analyse des traces a et b 

• le trace a presente des pics de secretion de GnRH. 

• le trace b presente des augmentations de la secretion de LH qui se produisent apres un temps 
de latence par rapport aux pics de la GnRH du trace a. Cela nous permet de deduire une relation 
fonctionnelle entre I’hypothalamus et I’hypophyse : Le fonctionnement de I’hypophyse est. sous la 
commande directe de I’hypothalamus : 

• Les neurones de la zone I de I’hypothalamus secretent la Gn RH d’une maniere pulsatile. 

• La GnRH stimule I’hypophyse qui secrete la LH d’une maniere pulsatile aussi. 

5. Explication 

Experience 2 : la secretion de la testosterone par les cellules interstitielles est. sous le 
controle de I’hypophyse par I’intermediaire de la LH. 

Experience 3:1a castration de I’animal entraTne la diminution de la testosterone du sang, ce qui 
provoque une augmentation de la secretion de LH. L’injection d’une dose de testosterone retablit la 
secretion normale de LH. Cela s’explique par le fait que la testosterone controle la secretion de la 
LH. 

Deduction : la testosterone est. secretee sous Taction de I’hormone hypophysaire LH et elle exerce 
un retrocontrole negatif sur la secretion de LH. 
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CORRIGE EXERCICE 8 BAC MAT CON 11 


1 - 


Experiences 

Resultats obtenus 

1 

- regression des tubes seminiferes et du tissu interstitiel 

2 

- developpement partiel des tubes seminiferes (sans retablissement de la spermatogenese) 

- le tissu interstitiel reste atrophie 

3 

- developpement du tissu interstitiel 

- les tubes seminiferes restent atrophies 

4 

- developpement normal des tubes seminiferes (spermatogenese normale) 

- developpement normal du tissu interstitiel 


2 - 

- La FSH controle la spermatogenese (experience 2) 

- La LH controle le developpement du tissu interstitiel (experience 3) 

- Les hormones hypophysaires (FSH et LH) sont indispensables au fonctionnement normal des testicules (experiences 1 et 4). 

EXERCICE 10 (EXERCICE 5 P25 DU MS) 

1. La lesion de I’hypophyse a entraine les troubles suivants : 

- Une sterilite qui s’explique par I’atrophie des tubes seminiferes qui ne produisent plus de spermatozoi'des (observations 1 et 2). 

- Une regression de certains caracteres sexuels secondaires qui s’explique par la regression des cellules de Leydig avec une baisse notable de leur hormone masculinisante, la 

testosterone (Observations 1 et 3). 

Conclusion : dans les conditions normales, I’hypophyse controle par ses gonadostimulines (FSH et LH) : 

- L’activite exocrine du testicule en stimulant les tubes seminiferes ou se deroule la spermatogenese ; 

- L’activite endocrine du testicule en stimulant la production de testosterone par les cellules de Leydig. La testosterone maintient les caracteres sexuels secondaires et active la 

spermatogenese (elle assure ainsi la fertilite). 

2. Les traitements : 

- Pour restaurer seulement les caracteres sexuels secondaires on effectuera des injections regulieres et convenablement dosees de LH. La LH agira specifiquement sur les cellules 
de Leydig qui secreteront la testosterone necessaire au developpement des caracteres sexuels secondaires. 

Des injections de testosterone auront le meme effet que les injections de LH. 

- Pour corriger a la fois la sterilite et la regression des caracteres sexuels secondaires, on fera des injections simultanees de FSH et LH ou de FSH et de testosterone. 

La FSH stimule specifiquement les cellules de Sertoli. Ces dernieres liberent une proteine de liaison qui permet a la testosterone d'activer la spermatogenese. 

EXERCICE 11 Bac sc ex P14 


1 . 

a. 



Document 2 a 

Document 2b 

Cellules de Leydig 

Nombreuses 
(ou developpees) 

Peu nombreuses 
(ou atrophiees) 

Cellules de Sertoli 

Developpees 

Atrophiees 

Cellules germinates 

Toules les categories sont 
presentes 

Seules les spemiatogonies 
sont presentes 

Spe rm atozoldes 

Presents 

Absents 


b. Chez le gargon pub£re normal, on remarque que la secretion de la testosterone est 
pulsatile et de concentration entre 300 et 600 ng/dl ; par centre chez les gargons X et 
Y, la secretion de la testosterone est tres faible. 

c. Chez les gargons X et Y, les cellules de Leydig peu nombreuses et atrophiees 
secretent un taux tres faible de testosterone. 
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d, Cause 1 : anomalie au niveau des testicuies : testosterone 
Cause 2 : anomalie au niveau de l ! hypophyse : LH et FSH 
Cause 3: anomalie au niveau de I'hypothalamus : GnRH 
(accepter toute autre formulation en adequation avec les causes preoedentes). 

2, Exploitation : 

- Les resultats de dosages de LH et de FSH chez les trois gargons montrent des 
taux faibles de gonadostimulines chez X et Y par rapport a ceux observes chez le 
gargon normal. 

- Les injections de HCG corrigent les troubles de la secretion de testosterone chez 
les deux gargons X et Y mais n'ont aucun effet sur la paroi du tube seminifere. 

- Les injections d'un melange de HCG et de FSH aux gargons X et Y corrigent les 
troubles de secretion de testosterone et assurent le retablissement de Tasoect 
testiculaire normal. 

a. Explication : 

■=> La LH stimule les cellules de Leydig qui se d^veloppent et secr£tent la 
testosterone. 

o La FSH stimule ies cellules de Sertoli qui se d^veloppent et secretent I'ASP 
indispensable a la reception de la testosterone par les cellules germlnales, ce qui 
active Ja sperm at ogenese, 

b. Les causes 2 (hypophyse) et 3 (hypothalamus) sont k retenir. 


a. 

- Chez le gargon pubere norma I : on remarque que la secretion de GnRH est 
norma le : die est pulsatile (un pulse par heure) etde concentration entre 8 et 30 
pg/ml. 

* Chez ie gargon X, on remarque une hypersecretion de GnRH : frequence des 
pulses plus importante r d : environ 3 pulses par heure et amplitude plus importante 
de 10 a 50 pg/ml. 

- Le document 3b montre un taux faible de testosterone chez le gargon X. 
Explication : 

L'hy persecution de GnRH est due k une levee de I 1 inhibit ion exercee par la 
testosterone sur rhypophyse. 

b. Cause : les troubles de secretion de testosterone chez le gargon X sont dus a un 
probl&me hypophysaire. 

c. Chez le gargon Y r la secretion de GnRH est tres faible et constante. 

La cause des troubles de secretion de testosterone chez le gargon Y est due a un 
dysfonctionnement de J'hypothalamus. 

d. A la suite des injections repetees de GnRH : il se produit une correction de la 
secretion des gonadostimulines. 

o L 1 hypothalamus agit par la GnRH sur rhypophyse et stimuie la s£cr£tion de LH 
etde FSH. 
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4. Schema 



EXERCICE 12 (a corriger) 


1) - Analyse : 

Chez le sujet normal A, la secretion do la testosterone est variable et presents 
das pics qur osciUent entre 120 et 580 ng/ mL Chez le sujet 3 la s£cr£tion de la 
testosterone est anormale : eEle est peu variable et tr£s foible ne de passant pas 
80 ng/ ml. 

Remplacez « pics » par pulses et ajoutez la frequence des pulses chez le sujet A (8pulses/24h). 


Hypothese 1: une anontelie testiculaine qui est £ I'origine des troubles de la 
function reproductive du sujet B. 

Hypothese 2 : une anomalie hypopbysaire (ou hypothalamique) qui est b 
I'origine des troubles de la fonetion reproductnce du sujet B. 

2) Analyse: 

Chez le sujet normal (A), la secretion du LH est pulsatile [pf^senlfl des pics de 
s&cretionl et variable Elle osdlle entre 4 b t 9 U&Cependanl Sa sectetion de LH 
chez le sujet B est nettsment sup6rieur* S la norms le: augmentation die la 
frequence des pics et Je taux de secretion varle de 7 a 12 Uft 

Chez le sujet A normal la frequence des pulses est de 12pulses/24h alors que chez le sujet B anormal cette frequence est de 14pulses/24h (I’amplitude varie 
entre 7 et 12UA). 
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a- Le deficit de secretion de la testosterone Chez ie sujet 9 (document 2} set 
accompagrte d’une elevation de la s6cf6tian de LH par I'hypophyse; en 
rebeence de feedback nftgatlf exarch par la testosterone sur l’axe 
hypothatamo-hypophysaire, il y a tev&e de {’inhibition d’ou hypersecretion de 

LH " Chez le sujet B il y a levee du RC- 

b.Chez le sujet B, la forte secretion de la LH n’a pas provoque une augmentation de la secretion de la testosterone et parsuite ce sujet souffre d’une anomalie 
testiculaire, done HI est valide. 


c~ Traitement : injection reguliere de testosterone. 


3J 


- 4 

Hypothalamus 

+!] GnRH 




RC- 


CORRECTION DE L’EXERCICE 14 
I.Comparaison 



Sujet A 

Sujet B 

Sujet C 

Mode de secretion 0.25pt 

Pulsatile 

Frequence des pulses 0.75pt 

11 pulses/24 heures 

5pulses/ 24heures, inferieure a la normale 

5pulses/24heures, inferieure a la normale 

Amplitude des pulses 0.75pt 

175 a 600ng/dl 

10 a 10Ong/dl, beaucoup inferieure a la normale 

200 a 300ng/dl, inferieure a la normale 


2. Les connaissances (0.25pt) 

- L’hypothalamus commande le fonctionnement hypophysaire par une neurohormone appelee gondoliberine (GnRh). 

- L’hypophyse stimule la secretion de la testosterone par les cellules de Leydig. 


Et parsuite la faible secretion de la testosterone peut etre expliquee par: (1.5pt) 

- Hypothese 1 : une anomalie touchant le fonctionnement des cellules de Leydig. 

- Hypothese 2 : une anomalie touchant la secretion de LH par les cellules hypophysaires. 

- Hypothese 3 : une anomalie touchant la secretion de GnRh par les cellules hypothalamiques. 

3,a. 

- Chez le sujet B, le taux de la testosterone est tres faible (tres inferieure a la normale). 0.25pt 

- Chez le meme sujet B, le taux de LH est tres eleve par rapport a la normale. 0.25pt 

Le taux eleve de LH s’explique par la levee du retrocontrole negatif qui, normalement exerce par la testosterone. 0.5pt 


b. Comparaison 



Sujet B (0.5pt) 

Sujet C (0.5pt) 

Mode de secretion 

pulsatile 
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Frequence 

Superieure a la normale, 11 pulses contre lOpulses /24heures. 

Inferieure a la normale, 8pulses contre 10pulses/24heures. 

Amplitude 

Tres superieure a la normale, 1.8 a 6 contre 1.8 a 4.2pU/ml. 

Tres inferieure a la normale, 0 a 2 contre 1.8 a 4.2pU/ml. 


- Chez le sujet B, la forte secretion de LH n’est pas accompagnee d’une forte secretion de testosterone : axe hypothalamo hypophysaire est intact, done ce sujet 

souffre d’une anomalie testiculaire, hypothese 1 est valide. 0.5pt. 

- Chez le sujet C, le taux de LH est tres faible done il y a une anomalie au niveau de I’axe hypothalamo hypophysaire, H2 et H3 restent valides. 0.5pt. 
c. Pour le sujet B— > injections quotidiennes et regulieres de testosterone. 0.5pt. 

Pour le sujet C —> injections quotidiennes et regulieres de GnRh ou de GnRh et LH. 0.5pt. 

CORRECTION EXERCICE 14 
1- Premiere serie d’experiences: 


Conditions 

analyse 

deduction 

1 

En presence de I’hypophyse le taux plasmatique de LH est maximal et constant de 

-i 

I’ordre de 3,2 ng.ml 

La secretion de LH est assuree par I’hypophyse 

2 

L’hypophysectomie entraine la chute du taux plasmatique de LH 

3 

La lesion de I’hypothalamus malgre que I’hypophyse reste intacte entraine la chute du 

taux de LH 

La secretion de LH par I’hypophyse est sous la commande de I’hypothalamus 

4 

La greffe de I’hypophyse au contact du systeme porte assure la reprise de la secretion 

normale de LH 

La commande hypothalamique de I’hypophyse necessite : 

- une relation anatomique entre I’hypothalamus et I’hypophyse 

- une relation sanguine entre I’hypothalamus et I’hypophyse 

5 

Malgre la greffe de I’hypophyse dans la chambre anterieure de I’ceil il n’y a pas reprise 

de la secretion de LH 


-Deuxieme serie d’experiences: 

■Analyse : 

-i -i 

- la castration de I’animal entraine I’augmentation de I’amplitude des pulses de LH (passe de 8 ng.ml a 45 ng.ml ) ainsi que I’augmentation de la frequence moyenne des pulses de LH (1 
pulses de LH toutes les 3 heures a 1 pulses de LH toutes les heures). 

- la perfusion du rat castre par la testosterone entraine le retour de I’amplitude et de la frequence des pulses de LH a la valeur normale (identiques au rat temoin = non castre) 

■ Deduction : La testosterone secretee par les testicules exerce un retrocontrole negatif sur I’axe hypothalamo-hypophysaire (inhibition de la secretion de la LH). 

2- Schema fonctionnel de la regulation hormonale des fonctions testiculaires 
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EXERCICES CORRIGES 


Afin d'etudier les fonctions des testicules et de determiner les structures histologiques qui en sont 
responsables, on a realise les experiences et les observations suivantes : 

Experience 1 : La castration d’un rat male pubere entraine la sterilite et la regression des caracteres 
sexuels secondaires. 

Experience 2 : La greffe d’un testicule a ce meme rat castre entraine la restauration des caracteres 
sexuels secondaires mais I’animal reste sterile. 

1) Analysez les deux experiences 1 et 2. Quelles conclusions pouvez-vous en tirer ? 


Experience 3 : 


Chez un autre rat pubere, la destruction 
selective de la zone A par irradiation aux rayons X 
(voir document 2), entraine la sterilite de I’animal. 

Les caracteres sexuels secondaires se maintiennent 
normaux. 

2) a- Legendez le document 2 et identifiez la zone A. 

b- Analysez les resultats de I’experience 3 en 
vue de deduire le role de la zone A. 


1) Experience 1: 

Suite a une castration, on assiste a une sterilite et a une regression 
des caracteres sexuels secondaires => les testicules assurent la 



Zone A 


Document 2 


production des spermatozoi'des et le maintien des caracteres sexuels secondaires. 

Experience 2: 

La greffe d'un testicule corrige la regression des caracteres sexuels secondaires mais n'a pas d'effet sur la sterilite de 
l'animal => les testicules controlent les caracteres sexuels secondaires par voie sanguine (hormonale) 

2 ) 

a) Legende : 1- spermatozoi'de, 2- cellule de Ley dig ou cellule inter stitielle, 3-capillaire sanguin, 4- spermatogonie. 
Identification de la zone A : paroi du tube seminifere. 

b) Experience 3: 

La destruction selective de la zone A entraine la sterilite du rat mais n'a pas d'effets sur les caracteres sexuels 
secondaires => la zone A est indispensable a la fertility du rat (production de spermatozoi'des). 
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Exercice 2:Le document ci-dessous represente une portion de coupe du testicule, observee au microscope : 



1- Annoter ce document en reportant les numeros sur votre copie. (2pts) 

2- schematisez les elements 1,4 et 5 en prenant 2n=6 (1.5pts) 

3- La destruction selective par irradiation des elements 10 entraine la 
sterilite ainsi que la regression des caracteres sexuels primaires et 
secondaires. En revanche la ligature des canaux deferents entraine la 
sterilite mais sans effet sur les caracteres sexuels. 

a- Analysez ces experiences. (1 pt) 

b- Emettre une hypothese sur le role de I’element 10. (0.75pt) 
c- Proposez une experience qui confirme votre hypothese emise. (0.75pt) 


EXERCICE 

Le spermatozoi'de est une cellule sexuelle dont la structure est adaptee a sa fonction. Le 
document a cote represente l'organisation de cette cellule sexuelle. 

1. Legendez ce document en reportant sur votre copie les numeros correspondants. 

2. Precisez le role des structures 3, 4, 5 et 8 dans l'accomplissement de la fonction du 
spermatozoi'de. 

3. Nommez dans l'ordre chronologique les etapes conduisant a la formation de cette cellule 
sexuelle. 
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